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Из  пациентов,  поступивших  в НИИ хирургии 




































































чаемости  осложнений  выполнялось  с  помощью 
точного теста Фишера. Построение логистической 
регрессии, ROC-кривой, расчет вероятности пос-
ле опе ра ци он ной  сердечной  недостаточности  вы-














































Возраст, лет, ср. ± стд. откл. 63,5 ± 7,3 63,5 ± 7,13 64,3 ± 8,9 >0,05
Пол
0,7мужской 78,3 % 74,2% 74,1%
женский 21,7 % 25,8 % 25,9%
Syntax Score II 41,35 [32,7–50,8] 42,25 [31,1–49,9] 43,5 [34,5–53,6] 0,6
Euroscore II 1,03 [0,7–1,5] 0,97 [0,6–1,6] 0,79 [0,6–1,4] 0,3
Индекс Charlson/Deyo 5 [4–7] 5 [4–6] 5 [4–6] 0,1











Длительность операции, мин 290 [250–330] 330 [300–363] 335 [290–355]










































КШ  –  коронарное  шунтирование; 
ИК  –  искусственное  кровообраще-
ние
Fig.  1.  Troponin  I  dynamics  after 




Рис.  2.  Вероятность  снижения  сер-
дечного индекса менее 2,2 после ко-
ронарного шунтирования при разных 
концентрациях  тропонина  I  после 
окончания  операции.  Вертикальны-
ми  линиями  обозначены  пороговые 
значения концентраций тропонина I, 
при  превышении  которых  вероят-
ность снижения сердечного индекса 
менее  2,2  следует  считать  клиниче-
ски значимой. Здесь и далее на рис.: 
TnI – тропонин I
Fig.  2.  Probability  of  the  cardiac  in-
dex  falling  below  2.2  after  CABG  at 
different  troponin  I  levels  at  the  end 
of  surgery.  The  vertical  lines  indicate 
troponin  I  thresholds  above which  the 
probability of the cardiac index falling 
below 2.2 should be considered as cli-
nically  significant.  Here  and  below  in 
the fig.: TnI – troponin I
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Рис.  3.  Вероятность  снижения 
сердечного  индекса  менее  2,2  на 
1-й день после коронарного шунти-
рования  при  разных  концентрациях 
тропонина  I.  Вертикальными  лини-













Рис.  4.  Вероятность  снижения 
сердечного  индекса  менее  2,2  на 
2-й день после коронарного шунти-
рования  при  разных  концентрациях 
тропонина  I.  Вертикальными  лини-













При  концентрации  тропонина  I  2,6  нг/мл  на 
3-й  день  после  операции  вероятность  снижения 
сердечного  индекса  менее  2,2  составила  в  груп-
пе КШ без ИК 13,2%, в группе КШ с ИК – 24,3%  
(рис. 5).
При  концентрации  тропонина  I  2,6  нг/мл  на 
4-й  день  после  операции  вероятность  снижения 
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